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OESCRIPTIOX 

d’une  nouvelle  suture  dite  suture  a points  ou  fils  d’attente 

OCCLUSION  VAGINALE  PARIÉTALE 


Messieurs, 

Malgré  tous  les  travaux  (]ui  ont  été  exécutés  depuis  une  viiigtaiue  (Faii- 
iiées  sur  la  suture  des  fistules  uro-géiiilales,  cette  opération  ne  s’est  pas 
encore  vulgarisée.  Elle  reste  toujours  comme  une  espèce  de  patrimoine 
entre  les  mains  de  quelques  rares  spécialités.  Beaucoup  de  chirui'giens, 
même  parmi  les  plus  distingués,  semfilenl  y avoir  l'enoncé,  ou  du  moins 
n’y  ont  recoiirs  (pi’avec  une  certaine  répugnance.  D’auti-es  vont  plus  loin, 
et^  non  contents  de  lui  témoigner  de  l’indiiïéi'ence,  ils  la  discréditent,  soit 
en  alTectant  de  la  lai.sser  dans  le  silence  et  l’oufili.  soit  en  exaltant  outre  me- 
sure d’autres  méthodes,  pai'  lesquelles  l’on  dirait  qu’ils  cherchent  à la  rem- 
placer. C’est  ainsi  (|ue,  dans  (piehpies  pays,  et  surtout  dans  le  mien,  l'on  a 
fait  dernièrement  une  propagande  si  active  en  faveur  de  la  cautérisation  et 
de  certaines  maïuTuvres  clnrurgicales  qui  s’y  rattachent,  cpie  l’on  aurait  ]mi 
croire  vraiment  (pi’il  s’agissait  de  détruire  une  erreur  pratifpie  pour  y .suh- 
stituer  une  vérité.  Les  choses  en  sont  même  venues  à ce  point,  (pic  l’on 
peut  se  demander  sg  pour  heaucoup  de  praticiens  (pii  s’en  tienneid.  aux  pa- 
roles du  maître,  il  y a encore  aujourd’hui  une  grande  méthode  (pii  peut 
avoii-  la  prétention  (.le  guérir  les  fistules  uro-génitales  par  ravivement  san- 
glant et  la  suture. 

trest  là  un  tiaivers  contre  le(piel  je  crois  (pi’il  est  néce.ssaire  de  l'éagir 
dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  riiumanité.  C’est  dans  cette,  enceinte,  devaid 
une  assemblée  compétente  comme  celle-ci,  (jii’il  serait  peut-être  utile  et 
opportun  de  le  hure;  mais  (pielqiie  désir  (pie  j’en  aie,  je  suis  obligé  de  m’en 
ilispenser,  d’abord  pour  ne  pas  dépasser  le  temps  ipie  m’accorde  votre 
|■èglement,  ensuite,  parce  que  je  tiens  avant  tout  à vous  communiquer 
plusieurs  modifications  (pie  j’ai  apportées  à l’exécution  de  certaines  syn- 
thèses et  de  celles  de  la  [laroi  vésico-vaginale  en  pai'ticulier. 

Je  me  bornerai  donc  à (piehpies  remanpies  extrêmement  courtes,  con- 
cernant  les  principaux  re[)roches  qui  ont  été  adi'essés  à la  suture  vaginale. 
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ol  j'alioi'tlerai  ensuite  iiiimédialeinonl  l’olijet  spécial  pour  lequel  j’ai  l'éclamé 
un  tour  (le  pai-ole. 

Ou  a surtout  reproché  à la  suture  vaginale  : 1°  de  présenter  (piel(jiies 
(lancers  : 2”  de  ne  ]ias  pouvoir  toujours  procurer  la  giiéi’ison;  4“  d’exigei' 
(lueilpieCois,  dans  son  exécution,  un  temps  tellement  long  et  de  telles  [iré- 
cautioiis  opératoires,  ipie  certaines  organisations  ne  sont  point  douées  de 
la  patience  nécessaire  pour  la  mener  à honne  lin;  dd’étre  tellement  dillicile 
(pi’elle  ne  peut  être  entreprise  (pie  [)ai-  des  chirurgiens  très-exercés,  et 
(pi’elle  est  tout  à fait  inahordahle  pour  des  praticiens  ordinaires. 

.le  ne  l’époiidrai  (pi’iin  mot  à ces  différentes  accusations  : 


1"  L’oiiération  eut  daiiçiereme.  — Ici  ses  adversaires  sont  en  contradiction 
llagrante  avec  les  faits,  (pn  prouvent  (pi’elle  est,  au  contraire,  une  des  [ihis 
inotfensives  de  la  chinii'gie.  F^lle  a été  suivie  d’accidents,  cela  est  vrai;  mais 
dans  (pudles  circonstances  ? Lors(pie  la  plaie  s’est  tiamvée  sous  rinlliience 
d’une  diathèse  défavorahle  ou  (rime  maladie  épidémic|ue;  ou  bien  lorsque 
l'opérateur  a maladi'oitement  lésé  tpieUiue  partie  importante,  le  péritoine 
ou  un  uretère,  par  exemple.  Faut-il  rattacher  ces  accidents  cà  la  nature  de 
l’opération?  C’est  comme  si  l’on  criti(juait  la  saignée  parce  qu’elle  a été  pai‘- 
fois  suivie  de  l’infection  purulente;  ou  comme  si  l’on  pi’oscrivait  une  opé- 
ration qui  doit  être  pratiquée  dans  une  l’égion  importante,  pai’ce  qu’il  sera 
arrivé  un  jour  (pi’un  chirm  gien,  en  la  pratiquant,  aura  hlessé  un  organe 
essentiel  à la  vie. 


2“  La  suture  u'est  pas  toujours  suide  de  ffuérison.  — Mais  la  cautérisa- 
tion garantit-elle  le  succès?  Et  quelle  est  donc  l’opération  dont  la  réu.ssite 
soit  toujours  et  induhitahlement  certaine?  La  méthode  de  la  suture  ren- 
contre (jiielquefois  des  cas  compliqués  ou  défavoi-ahles,  où  son  efficacité  e.'^t 
en  défaut.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  les  cas  ordinaires,  dans 
les(|uels,  de  lionnes  conditions  se  pi'ésentant,  l’opération  réussit  presque  à 
coup  sûr?  La  cautérisation  peut-elle  nous  montrei’,  je  ne  dirai  pas  dans 
l’histoire,  mais  dans  le  temps  présent,  des  résultats  tangibles  et  compai’a- 
hles  à ceux  (pie  peut  offrir  la  suture?  Il  en  existe  (|uelques-un.s,  cela  est  évi- 
dent, et  je  pouiTais  en  citer  moi-même;  mais  s’ils  étaient  aussi  nomhi'eux 
(pi’on  le  prétend,  comment  se  fait-il  que  beaucoup  d’opérateurs,  panui  les- 
(piels  il  faut  me  compter,  aient  si  souvent  et  si  consciencieusement  expéri- 
menté cette  méthode;,  sans  aboutir  à autre  chose  qu’à  une  déception? 


3”  Beaucoup  d’opérateurs  n’ont  pas  la  patience  nécessaire  pour  consacrer 
le  temps  voulu  à une  manœuvre  chirurgicede  si  longue  et  si  délicate.  — 
Ceci  est  une  objection  (|ue  je  serais  tenté  de  considérei'  comme  puérile. 
En  elîel,  ce  ne  sont  pas  les  opérations  qui  doivent  être  modifiées  pour  être 
adaptées  aux  convenances  et  au  tempérament  des  chirurgiens;  mais  c’est  à 
ceux-ci,  au  contraii-e,  à se  plier  à celles-là,  et  à se  modilier  même,  s’il  le 
faut,  pour  les  pratiquer  d’après  toutes  les  règles  qu’exige  une  bonne  exé- 
(Uition.  La  pratique  chirurgicale  fourmille  d’exemples  dans  lesquels  la  viva- 
cité et  la  fougue  doivent  être  écartées  pour  faire  place  au  calme  et  à la  pa- 
tience. Combien  de  fois  ne  faut-il  pas  faire  aiipel  à ces  qualités  indispemsa- 
hles  quand  on  se  dispose  à réduire  une  hernie,  à pénétrer  dans  la  vessie  à 
travers  un  urèthre  déformé,  à enlever  certaines  tumeurs  entourées  d’orga- 
_ nés  importants,  à extraire  un  séquestre  fortement  enclavé,  et  même  à pra- 
‘ tiquer  un  .simple  accouchement! 
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4'>  La  sature  est  lellemeut  tUHicile  que  beuucoui)  de  chirurqieus  ne  sont  pus 
à luêine  de  l'entreprendre.  — Je  jiom-iMis  i'éi)oii(lre  à celle  crilHiue  que  les 
opé!-:iUoiis  lie  doivent  [cis  èire  siipitrimées  [larce  ipie  tout  le  monde  ne  peut 
les  taire;  (pTelles  sont  iiisliUiées,  non  [)onr  donner  des  facililés  an  ctiirnr- 
gien,  mais  poni"  guérir,  n’importe  par  (piel  moyen.  Je  pourrais  ajouter  que 
si  heanronp  de  praticiens  ne  sont  pas  aptes  à entreprendre  la  suture  vagi- 
nale,, c’est  (pi’ils  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  faire  nn  apprentissage  sulli- 
sant  chez  ceux  qui  en  ont  l’iiahilnde.  Du  reste,  en  sni)posant  ipi’ils  ne  pussent 
réellement  pas  acipiérir  les  capacités  nécessaires  pour  en  venir  à honl,  il 
n’en  résulterait  nnllement  (pi’ils  fussent  antoiàsés  à ahandonner  leurs  ma- 
lades et  à les  regarder  comme  incnrahles.  Leur  devoir  serait  de  les  adresser 
aux  chirurgiens  ipii  savent  les  guérir,  et  ipii  généralement  sont  assez  dés- 
inléressés  pour  opérer  gratuitement  les  pauvres  qu'on  coiilierait  à leurs 
soins.  ’ 


J’arrive  maintenant  à mon  sujet. 

Quoiipie  je  considère  comme  illogiipie  de  faire  un  grief  à la  suture  vésic(»- 
vaginale  de  la  diiriculté  de  son  exécution,  je  n’eu  ai  pas  moins  depuis  loug- 
lemps  recherché  les  moyens  de  la  simplilier  et  de  la  mettre  à la  [mrtée  d(‘ 
tout  le  monde.  En  me  livrant  à cette  élude,  je  me  suis  efforcé  de  me  rap- 
procher le  plus  que  possible  de  la  solution  du  problème  suivant  : 

Faire  en  sorte  que  Vopération  de  la  suture  vaginale  représente  les  carac- 
tères de  celles  qui  .se  pratiquent  à la  surface  du  corps. 

Il  est  claii’  (gie  si  la  lisiule  vésico-vaginale  se  trouvait  ouvei'te  sur  la  sur- 
face cutanée  au  lieu  de  l’être  au  fond  du  conduit  vulvo-ulériii,  il  n’y  aurait  . 
plus  aucun  doute  sur  le  choix  du  traitement.  En  effet,  les  divergences  re- 
latives aux  opérations  qui  lui  conviennent  dépendent,  non  de  la  natiii'e,  mais 
du  siège  de  ralléclion.  Si  l’on  pouvait  supprimer  les  inconvénients  (|ui  soûl 
inhérents  à ce  siège,  la  question  apparaîtrait  sous  un  jour  tout  à fait  nou- 
veau. L’universalité  des  praticiens  accepterait  sans  hésiter,  pour  traiter  la 
lisiule  urinaire,  les  grands  pi-incipes  généraux  ipie  la  chirurgie  opéraloiiv 
appli(pie  dans  les  diérèses;  les  dissentiments  disjiaraîtraient  et  la  discussion 
serait  close.  C’est  donc  à l’éaliser  ce  progrès  (pa’il  laul  viseï'  avant  tou! 
(juand  on  cherche  à vulgariser  l’usage  des  sutures  pi-ofondément  situées. 

A première  vue,  la  dilféreuce,  ipiant  au  siège,  entre  une  solution  vésico- 
vaginale  et  une  diérèse  cutanée  paraît  énorme.  Mais  en  y regardant  de  plus 
lu'ès,  on  tiauive  ipi’il  y a,  .sur  les  limites  de  la  ]ieau  et  des  minpieuses. 
des  lésions  jtour  ainsi  dii’e  mixtes,  dont  on  lient,  avec  un  peu  de  lionne  vo- 
lonté, considérer  les  cai’aclères  comme  établissant  une  transition  entre  ces 
deux  espèces  d’affeclions.  Les  opérations  (pii  leur  sont  apidicahles  |ieuvent 
donc  aussi  être  considérées  comme  devant  présenter  une  certaine  analogie 
avec  celles  (pii  appartiennent  aux  lésions  iiitra-cavitaires  proiirement 
dites;  et  il  n’est  pas  déi’aisonnable  de  préjuger  (|iie  certains  piaicédés  (pii 
l’endent  celles-là  plus  sûres  et  plus  faciles,  pourront  aussi  rendre  à celles-ci 
les  mêmes  services.  Parmi  les  lésions  et  les  opérations  aux(|uelles  je  viens 
défaire  allusion  se  trouve  sut  tout  le  bec-de-lièvre  et  la  suture  (pi’il  ré- 
clame. 

Parlant  de  ces  idées,  je  me  suis  évertué  à améliorer,  en  la  rendant  plus 
facile  et  plus  ellicace,  la  synthèse  des  divisions  labiales  congénitales,  en  me 
disant  que  je  trouverais  peut-être  dans  ces  essais  des  éléments  d’améliora- 
tion pour  l’opération,  bien  autrement  importante,  des  ILtules  uro-génitales. 
Je  crois  avoir  réussi,  du  moins  jiis(|u’à  un  certain  point,  dans  mes  tenta- 
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tives.  Vous  en  jii.a'erez,  Messieiii’s,  jiprès  les  explicalioiis  que  je  vais  avoir 
riioiineiir  (le  vous  (loimer. 

Pour  (pie  je  puisse  à cet  égard  vous  fournir  des  éléiiieuls  d’appréciation 
sudi'anls,  il  faut  que  je  v(»us  demande  d’ahoi'd  la  permission  (le  vous  expo- 
ser avec  (pielques  détails  comment  je  procède  dans  l’opération  du  hec-de- 
lièvre. 

Je  renvei’se  complètement  les  temps  de  l’opération,  et  je  commence  par 
la  tin,  c’est-à-dire  par  le  handage  unissant.  Une  handelette  de  toile  de  deux 
(•('ntimèti'es  de  lai'geur  et  d’une  longueur  double  de  la  joue,  est  collée  trans- 
versalement sur  celle-ci  au  moyen  du  collodion,  à partir  du  sillon  jugo-la- 
liial  jnsipi’à  Toreille.  L’extrémité  (pii  est  restée  lilire  est  renversée  sur  la 
première,  de  manière  à former  une  anse  au  niveau  du  sillion  jugo-labial. 
Celle-ci  doit  restei' ouverte,  mais  le  reste  de  la  bandelette  doit  être  collée  sur  la 
première.  Pour  donner  de  la  solidité  à la  bandelette,  on  en  colle  plusieurs 
antres  sur  ses  bords,  et  on  les  i-éiinit  toutes,  au-devant  de  l’oreille,  au  moyen 
d'une  dernière  bandelette  verticale.  On  procède  ensuite  de  la  même  ma- 
nière sur  l’autre  joue. 

On  en  i-este  là  pour  le  moment,  et  l’on  attend  (|ue  les  deux  espèces  de 
placards  ou  de  coipiilles  dont  on  vient  de  recouvrir  les  joues  soient  bien 
secs  et  bien  adbérents.  Plus  taial,  après  l’opération,  ils  serviront  à rappro- 
clier  fortement  les  joues  au  moyen  d’un  instrument  fort  simple,  que  j’ai 
nommé  la  crémaillère  niiissante.  Celte  crémaillère  est  formée  de  deux  pe- 
tites tiges  métallirpies  borizoïdades,  fornuint  une  légère  coui'be  à concavité 
postérieure,  (pic  l’on  peut  faire  glisser  l’une  sur  l’autre  au  moyen  d’une  pe- 
tite clef,  et  (jui  sont  maintenues  au  point  voulu  sur  les  dents  dont  l’une 
d’elles  est  ganiie.  ICextrémité  decba(pie  tige  est  recourbée,  d’abonl  d’avant 
en  arrière,  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  puis  verti(adement  pour  former 
la  partie  de  rinstrument  (pii  doit  être  engagée  dans  l’anse  de  cbaque  pla- 
card jugal.  Cette  dernière  partie  porte  à son  extrémité  un  petit  croebet 
mousse  qui  doit  empècbei'  la  tige  de  relirousser  cbemin  et  de  sortir  de 
l'anse  du  placard. 

Les  placards  étant  bien  secs,  on  peut  commencer  l’opération.  Pour  la 
prati(|uer,  il  faut  avoii'  à sa  disposition  ; 

Jû  Une  pince  à dents  ; 

2“  Une  aiguille  à croebet  que  j'ai  fait  confectionne!’  récemment  et  qui 
me  sert  dans  tous  les  cas  de  suture; 

Du  rd  de  soie  de  Cbine  ; 

4°  Des  ciseaux  forts,  analogues  à ceux  de  Dubois,  mais  moins  longs,  et 
courbés  d’une  manière  abrupte,  à un  centimètre  de  l’extrémité  de  leurs  la- 
mes, sous  un  angle  de  110°  environ; 

D'’  Un  scalpel  de  petite  dimension,  à lame  convexe; 

(P  Des  ciseaux  droits,  assez  forts,  mais  dont  les  lames  sont  moins  larges 
vers  leur  pointe  ipie  dans  celles  des  ciseaux  de  Dubois. 

Le  sujet  étant  cbloi’oformisé,  l’on  lixe  dans  son  esprit  l’endroit  qui,  sur 
rnn  des  cfilés  du  bec-de-lièvre,  doit  être  traver.sé  par  le  point  de  suture  in- 
férieur. Je  place  ordinairement  ce  point  à deux  millimèires  de  la  ligne  qui 
nuit  la  peau  au  bord  rosé  de  la  lèvre,  et  à dix  à douze  millimètres  tîu  bord 
de  la  division.  Le  tronçon  de  lèvre  à traverser  étant  saisi,  soit  avec  les 
doigts,  soit  avec  la  pince  à dents,  l’on  engage  l’aiguille  perpendiculairement, 
et  (l’avant  en  arrière,  à travers  toute  son  épaisseur,  l’on  fait  accrocher  le  lil 
td  l'on  retire  le  tout.  On  agit  de  la  môme  manière  de  l’autre  côté.  Cela  fait, 
l'on  a à sa  disposition  une  anse  de  111  dont  les  deux  extrémités  traversent 
d’arrière  en  avant  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  C’est  là  ce 
(pie  j’ai  nommé  le  point  ou  le  fil  d'attente. 
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Pour  ompécliei'  iiiie  co  lU  (ratlenio  s’engaüo  entre  les  lèvres  et  gène 
ravivement,  on  en  attire  momentanément  l’anse  en  bas;  puis  on  en  rabat 
les  extrémités,  pour  les  joindre  à la  portion  (jiii  avoisine  la  partie  i)oslé- 
l'ienre  des  lèvi-es,  et  pour  les  saisir  avec  celle-ci  de  maniéi'e  à ponvctir 
abaisser  et  tendi'e  convenablement  ctiacnn  des  tronçons  labiaux  qu’il  va 
falloii'  aviver. 

L’avivement  se  fait  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  le  côté  à aviver 
étant  convenablement  étendu  et  étalé  par  un  aide,  s’ils’agil  du  côté  gancbe, 
ou  par  le  cbirm-gien  lui-méme,  s’il  est  (luestion  du  coté  droit,  on  pratirpie, 
avec  mes  ciseaux  coudés,  une  entaille  sur  le  boial  delà  division,  en  prenant 
cette  précaution  que  le  fond  de  l’angle  de  t’entaille  se  trouve  exactement  au 
idveau  du  point  d'attente  déjà  placé,  et  (pie  son  bord  supérieur,  iiai'alléle 
au  bord  du  bec-de-liévi’e,  entame  carrément  celni-ci  dans  l’épaisseur  de 
deux  ou  trois  millimètres  au  moins.  Le  lambeau  qui  l’ésulte  de  cette  inci- 
sion reste  adhérent  et  est  abandonné  pour  le  moment.  La  même  chose 
ayant  été  prati(piée  de  l’autre  C(Mé,  les  deux  tronçons  de  lèvre  sont  succ(‘s- 
sivement  et  fortement  soulevés  et  portés  en  avant  au  moyen  des  tils,  et  on 
tes  détache  de  la  màcboii’e  avec  le  scalpel.  Le  second  temps  de  l’avivement 
est  alors  arrivé,  et  on  le  prati(|ne  eu  saisissant  avec  la  pince  chacun  des 
lambeaux  l'estés  adhérents,  pour  les  détacher  avec  les  ciseaux  droits  aussi 
haut  (|iie  cela  est  nécessaire. 

Anssitc'd  (pie  l’avivemeid  est  ainsi  terminé,  l’anse  du  111  d’attente  est  re- 
tirée derrièi’e  le  bec-de-lièvre,  et  en  serrant  le  lien,  l’on  termine  le  pre- 
mier l'oint  de  sntiire.  Le  tll  iLest  point  encore  coupé,  mais  il  sert  à attirer 
la  lèvre  de  manière  à la  tendre,  à l’écarter  de  la  mâchoire,  et  à permettre 
ainsi  de  placer  plus  haut  un  second  point  de  sutm'e  avec  l’aignille  qui  a 
déjà  servi.  L’opération  est  teniiinée  par  l’application,  sur  la  partie  de  l’af- 
frontement (pii  corres[)ond  au  bord  rosé  de  la  lèvre,  d’un  ou  de  deux  points 
de  sutui'e  su])erficiels.  Les  fils  sont  alors  coupés  à un  centimètre  des  meiuls. 

Le  moment  étant  venu  de  lenniner  le  pansement,  l’on  fait  entrer  les  deux 
extrémités  de  la  crémaillère  dans  les  anses  des  coquilles  collodionnées,  et 
on  rapproche  celles-ci  en  faisant  agir  la  clef  de  l’insliTiment.  L’appareil  reste 
('Il  place  deux  ou  trois  joiii's  encore  après  la  levée  des  fils,  dont  le  plus 
élevé  et  ceux  du  bord  rosé  peuvent  être  (àtés  le  troisième  jour,  tandis  que 
le  deniier  ne  doit  l’être  que  le  quatrième. 

Les  avantages  de  cette  manière  de  procédei-  sautent  aux  yeux.  Il  e>t  évi- 
dent que  le  point  d’attente,  (pii  doit  devenir  le  moyen  de  réunion  détlnitif 
et  principal,  peut  s’établir  avec  une  précision  mathématiipie,  attendu  (pi’on 
le  pi-atiqiie  sur  une  lèvre  (pii  a encore  une  cei'taine  largeur,  ipii  offre  pai- 
consé(pient  assez  de  prise,  et  qui  n’a  pas  encore  été  souillée  par  le  sang  in 
t'iitamée  pai-  l’avivement.  Ceci  est  un  point  foit  important;  car  dans  les 
[H’océdés  ordinaires,  il  arrive  assez  souvent  que  récoiili'ment  continuel  de 
la  nappe  sanguine  empêche  de  distinguer,  à coup  sûr  et  avec  la  précision 
requise,  la  ligne  de  démarcation  du  bord  l’osé  et  de  la  peau  de  la  lèvre.  Le 
lil  d’attente  permet,  pour  faciliter  l’avivernent,  de  tendre  et  d’attirer  les 
ll■onçons  labiaux,  comme  on  le  ferait  poui‘  une  toile  ipie  l’on  voudrait  cou- 
per avec  des  ciseaux.  Il  dispose  encore  favoi-ablement  les  paiàies  pour  per- 
mettre  de  les  séparer  de  la  mâchoire.  Ennn.la  présence  d’un  fil  qui  est  tout 
pi'éparé  pour  eirectuer  instantanément  l’alfrontement  parfait  des  surfaces 
divisées,  permet  d’éviter  l’eiïusion  trop  grande  du  sang,  toujours  si  dange- 
reuse dans  le  jeune  âge:  car  l’on  sait  que  l’adaptation  exacte  de  deux  sur- 
faces saignantes  au  moyen  d’une  constriction  suffisante,  constitue  le  moyen 
hémostatique  par  excellence,  même  quand  des  artères  d’un  certain  calibre 
ont  été  divisées.  Enfin  faction  du  fil  d’attente,  devenu  point  de  suture,  est 
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lellCj  (ju'en  rapprocluiiit  ruii  de  Tautre  le  fond  des  deux  angles  loi’més  par 
ravivemeiil,  il  en  pousse  en  bas  le  bord  inférieur  et  délei'iîiine,  sur  le  bord 
rosé,  la  foi’inatioii  d’une  saillie  que  l’on  peut  traverser  par  un  ou  deux  llls 
fins,  pour  la  maintenii'  dans  son  état  proéminent,  et  éviter  pai’  ce  moyen 
rencocbure,  qui  est,  comme  on  le  sait,  l’écueil  de  l’opération  du  bec-de- 
lièvre. 

Poui’  ce  qui  concerne  le  pansement,  on  ne  saurait  croire,  quand  on  ne 
l’a  pas  employé,  combien  l’usage  des  attracteurs  buccaux  et  tlela  petite  cré- 
maillère donnent  de  facilités  et  de  sécurités  au  cliirui’gien.  Tout  inouve- 
ment  des  buccinateurs  et  de  l’orbiculaire  est  rendu  impossible,  et  l’immo- 
bilité et  le  deg'i'é  de  traction  peuvent  être  maintenus,  modifiés,  comme  on 
le  veut  et  au.ssi  longtemps  (|u’on  le  veut,  sans  cesseï’  de  laisser  la  surfact; 
opérée  parfaitement  lil)re  et  accessilile  à la  vue  et  à la  main  du  chirurgien. 
Point  de  bandes,  ni  de  bandelettes,  ni  de  moyens  mécaniques  qui  passent 
au-devant  de  la  suture,  qui  la  compriment,  la  tirailleni,  en  dérangent  les  fils, 
eu  emprisonnent  le  pus  sous  les  croûtes  (pii  la  recouvrent,  et  compromettent 
ainsi  la  réunion.  La  petite  bai're  transvei'sale  représentée  par  les  deux  tiges 
de  la  crémaillère,  loin  d’être  une  gène,  protège  les  parties  opérées  contre  les 
contusions  et  les  attoucbements  imprudents.  Les  fils,  dont  les  bouts  ont  été 
laissés  assez  longs  poui"  qu’on  puisse  facilement  les  saisir,  sont  commodé- 
ment enlevés  sans  qu’on  soit  forcé  de  toucber  à l’appareil. 

Quand  on  a plusieurs  fois  employé  le  procédé  que  je  viens  de  décriia^. 
pour  le  bec-de-lièvre,  on  est  naturellement  poi'té  à en  faire  usage  dans  b^s 
divisions  jilacées  dans  l’intéi'ieui'  même  de  la  bouche.  C’est  ce  que  j’ai  fait 
plusieurs  fois  pour  la  stapliylorapbie,  et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir. 
Rien,  effectivement,  n’est  plus  commode  que  l’avivement  et  la  suture  de  la 
division  palatine,  (piand,  au  moyen  d’un  fil  d’attente,  on  s’est  d’aboi  d mé- 
nagé la  faculté  d’en  tendre  les  Itords,  de  les  attirer  en  avant  pour  les  mettre, 
à la  portée  des  instruments,  et  de  supprimer  instantanément  les  bémo)-- 
l'bagies  qui  pourraient  s’y  produire.  Les  incisions  libéi'atrices  sur  les  péris- 
phylins  en  sont  aussi  l'endiies  exirêmement  faciles. 

Tout  porte  à croire  que  ce  procédé  pourrait  aiussi,  moyennant  quehjues 
modifications,  être  mis  à contribution  dans  l’uranoplastie.  .le  ne  l’ai  pas  en- 
core  expérimenté  dans  cette  opération.  Mais  je  me  réserve  d’y  l'éfiécbir,  ot 
je  remploierai  pi'obablement  la  première  fois  que  j’aui-ai  l’ociiasion  de  pra- 
tiquer une  occlusion  de  la  voûte  palatine. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  fistules  uro-génitales  que  la  su- 
ture à points  d’attente  m’a  peianis  d’apporter  les  simplifications  les  plus 
utiles,  ici  je  n’ai  pas  à exprimei’  des  suppositions  ou  à faire  des  raisonne- 
ments : mon  expérience  est  faite,  et  je  ]mis  en  donner  les  résultats  sans  en- 
courir  le  reproche  de  m’exprimer  à la  légèi'e.  Voici  sur  ({uelles  données 
je  me  suis  appuyé  pour  i-éfoianer,  dans  une  certaine  mesure,  la  praliipie 
habituelle  de  ces  opérations,  et  pour  lui  imprimer  des  caractèi-es  nouveaux. 

Il  arrive  quelquefois  (|ue  certaines  fistules  résistent  cà  la  suture  au.ssi  bien 
(pi’aiix  autres  moyens  de  l•éunion.  Dans  quelques  cas,  fort  rares  à la  vérité, 
il  m’est  arrivé  de  répéter  l’opération  jusqu’à  quatre,  six  et  même  dix  fois 
sans  parvenir  à obliléi-er  l’ouverture.  La  cautérisation,  e.ssayée  avec  tous 
les  agents  chimiques  ou  physiques  indiqués,  et  avec  toutes  les  pi'écautions 
recommandées,  n’en  venait  pas  plus  à bout  (|ue  la  .suture.  En  examinant  de 
près  ces  cas  singuliei's,  j’ai  fini  par  me  convaincre  que.  lorsque  l’on  ne  pouvait 
expliqimr  leur  espèce  de  spécificité  par  rinduence  d’une  diathèse  générale, 
l’insuccès  dépendait  le  plus  souvent  d’un  extrême  amincis.sement  des  parois 
de  la  fistule.  L’avivement  de  ces  })arois  devait  nécessairement  être  superficiel, 
et  les  fils,  ne  pouvant  embrasser  une  épaisseur  de  tissus  sulfisante,  pa.ssaienl 
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à travers  les  minces  lames  (iii’ils  avaient  étreintes.  Les  eschares  de  la  cau- 
térisation, ou  étaient  trop  siiperlicielles  et  n'étaient  point  suivies  (rime  ré- 
traction  suflisante,  ou  attaipiaient  toute  l’épaisseur  de  la  circoidérence  tistn- 
leiise  et  l’agi’andissaient  au  lieu  de  l'olditéi’er.  Dans  (pielipies-imes  de  cos 
fistules,  j’ai  tini  par  l'éussir  en  laissant  intacte,  auloui’ dm  l’orilice,  toute  la 
portion  amincie,  et  en  allant  chercher  aux  environs,  dans  des  parois  sulli- 
samnient  épaisses_,  les  éléments  de  ta  réunion.  Je  n’ai  jias  été  ari’élé  par  la 
crainte  de  laisseï-  entre  la  suture  et  l’ouverture  tlstuleuse  une  cavité  dans 
la(|uelle  de  l’urine  et  des  calculs  auraient  pu  s’amasser  ; car  je  n’avais  pas 
vu  cet  accident  se  pi’oduire  api'ès  les  occlusions  vaginales,  dans  lesipielles 
on  laisse  aussi  derrière  la  ligue  de  réunion  un  cul-de-sac  commuidipiant 
avec  la  vessie.  D’ailleurs,  je  me  disais  ipie  ceux  ipn  sei'aient  tro|)  pi'éoccu- 
pés  de  ce  danger  pouri'aient,  à la  rigueur,  délirider  la  tistiile  avant  de  sei’rer 


les  fils. 

Il  se  pi'ésente  (]uel(piefois,  dans  la  pratiipie,  des  cas  où  l'i'xiiédieid  dont 
je  viens  de  parler  se  recommande  pour  ainsi  dire  de  lui-inéine,  inômeipiaiid 
les  listules  ont  des  hoials  assez  épais;  et  il  en  est  d’autres  où  il  s’imiiosi,' 
fo!'cément,(iuoi  ipie  l’on  tasse  pour  y échapper.  Les  premiers  cas  se  i-encon- 
Irent  dans  les  fistules  situées  au  fond  d’iid'undihulums,  où  il  faut  imiir  ainsi 
dire  aller  les  déloger  pour  les  mettre  au  jour;  et  dans  ces  autres  oritices 
hoialés  de  plis  vaginaux  saillants  et  tortueux,  au  milieu  desipiels  il  est  dilli- 
cile  de  circonscrire  exactement  ce  ijui  a[)pai‘tient  en  propre  à la  lésion  pa- 
thologiiiue,  et  ijui  indiipient  une  liypertrophie  du  vagin  si  prononcée  rpi’ils 
semblent  inviter  et  autoriser  l’opérateur  à tailler  sans  scrupule  dans  leur 
substance.  La  seconde  espèce  de  cas  est  constituée  par  certaines  listules 
vésicales  cervico-utérines,  et  par  celles  dont  le  lumi  tour,  extrôinemenl 
aminci,  est  identifié,  par  des  adhérences,  au  périoste  des  os  du  pubis  et  des 
ischions.  Ces  dernières  lésions,  d’api’ès  mon  expérience,  expose.nl  iion-seu- 
lemeiit  à des  liéniorrhagies  presipie  incoercibles,  mais  encore  refusent  sou- 
vent au  chirurgien  la  substance  souple  et  corsée  dont  il  a besoin  pour  [ira- 
liquer  un  atTronlemeut  exact  et  obtenir  une  adhésion  solide. 

Celle  manière  d'ohlitérei-  la  fistule  vésico-vaginale  au  moyen  d’un  em- 
prunt fait  à des  tissus  voisins,  me  paraît  appelée  à des  succès  certains.  Je 
crois  ipi’il  est  convenable  de  lui  donner  un  nom  particulier,  et  je  proposi' 
de  rappeler  Vocclusion  vaginale  pariétale.  J’ai  pratiiiué  déjà  un  certain  nom- 
hre  de  fois  cette  occlusion,  et  les  lions  résultats  ipie  j’en  ai  presipie  toujours 
olitenus,  (|uoi  (jii’elle  soit  en  opposition  avec  les  principes  sur  lesipiels  sont 
basés  les  procédés  ordinaires,  m’ont  fait  penser  ipie  ceux-ci  avaient  été  jiosés 
d’une  manière  trop  arhitraii’e  et  trop  absolue,  et  ifu’il  y avait  lieu  de  lesnio- 
dilier  pour  les  mettre  en  harmonie  avec  les  nouvelles  opérations  dont  fef- 


tîcacité  m’avait  été  démontrée. 

J’ai  donc  élargi  la  formule  de  ces  pi'incipes,  et  au  lieu  de  dire  qu’il  faut 
pratiquer  l’avivement  et  la  suture  de  telle  façon  (pi’ils  arrivent  jusipfau 
bord  de  l’ouverture  anomale,  j’ai  établi  comme  l'ègie  générale  qu’il  faut 
les  e.vécuter  au  niogen  de  tissus  situés,  soit  inimédiatement  autour  de  l’orifice, 
soit  dans  sou  voisinage,  et  suffisamment  épais  et  résistants  pour  qu’ils  puissent 
permettre  un  large  affrontement  et  offrir  des  points  d’appui  solides  aux  fils 
employés  pour  la  réunion. 

Mais  comme  je  pouvais  craindre  ipi’eii  suivant  cette  règle  sans  discerne- 
ment on  ne  s’égarât  quelquefois  jiar  le  choix  de  parois  impropi'es  a l’occlu- 
sion, j’ai  dù  spécifier  davantage,  et  formuler  cet  autre  précepte  : H faut 
que  les  tissus  choisis,  juxta-posés  d’une  certaine  façon,  clôturent  herniélique- 
nient  la  fistule,  et  la  séparent  naturellement  et  sans  efforts  de  la  cavité  vagi- 
nale. .J’excluais  de  celle  manière  les  choix  dans  lesquels  des  fentes  dont  on 
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lie  iioinTjiil  atteindre  le  fond,  des  sinuosités,  des  anfracluosilés  di\ ci  géant 
dans  des  directions  excenlri(|iies,  vieilliraient  compliquer  et  même  rendre 
imiiossilile  la  formation  d’une  ligne  siiliirale  régulière  et  parfaitement  con- 
tinue. • ■ 1 

Eiitin,  comme  mon  but  principal  était  surtout  de  réduire  a leur  ptus 
grande  simplicité  possible  les  différents  temps  de  l’opération,  j’établis  une 
troisième  indication,  ayant  pour  objet  d’imprimer  à l’avivement  et  a la  su- 
ture, telle  que  je  les  concevais,  les  conditions  d’une  réunion  élémentaire.  A 
cet  effet,  je  recommandai  de  choisir  de  iirêférence  les  paro/s  qui,  jnxta-po- 
sées  de  manière  à pouvoir  produire  une  oblitératiou  complète,  formeraient 
lieux  lèvres  rectilignes  ou  légèrement  courbes,  en  forme  de  boutonnière. 

Il  est  évident  ipie  lorsque  l'on  a alfairc  à une  fistule  simple,  diuit  les  bords 
ne  sont  pas  amincis  et  otfrent  une  résistance  suffisante,  les  trois  règles  dont 
il  vient  d’ôtre  ipiestion  peuvent  être  mises  en  usage  sur  les  tissus  qui  cir- 
conscrivent roritice.  Mais  pour  ces  cas  même,  j’ai  quelques  observatiims  a 
faire  et  quelques  conseils  à donner  qui  s’éloignent  de  la  manœuvre  ebirur- 
gicale  ordinaire. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  j’ai  toujours  eu  en  vue  la  méthode  amé- 
ricaine, c’est-à-dire  l’avivement  en  bi.seau  et  la  suture  au  moyen  de  fils  d’ar- 
gent. Je  suis  resté  fidèle  à celte  méthode,  quoiijue  je  n’ignore  pas  (pie  de 
grands  succès  aient  été  obtenus  par  ravivement  perpendiculaire  et  par  la  su- 
ture transvésicale.  Je  ne  veux  pas  vous  entretenir  des  raisons  qui  m’ont  en- 
gagé à continuerà  opérer  comme  les  Américains;  cela  ne  rentre  pas  dans  mon 
sujet.  Mais  je  dois  vous  dire  ipie,  tout  en  adiqMant  ce  qu’il  y avait  de  fonda- 
mental dans  la  méthode  de  M.  Sims,  je  n’ai  nullement  fermé  tes  yeux  sur 
<es  défauts,  et  qu’au  contraire  j’ai  toujours  cherché  à la  modifier  autant  ipi’il 
lo  fallait  pour  lui  donner  les  perfectionnements  complémentaires  dont  elle 
avait  besoin. 

C’est  surtout  l’avivement  obli(|ue  ou  en  biseau,  pratiqué  d’après  les 
idées  américaines,  ({ui  m’a  paru  entaché  de  défauts  exigeant  une  réforme. 
Dans  cet  avivement,  en  elTel,  les  fils  interceptent,  sur  chaque  lèvre  qu’ils 
emtirassent,  une  portion  de  tissu  représentant  un  coin,  dont  la  base  est 
tournée  vers  le  vagin,  et  le  sommet  aigu  vers  les  fiords  de  la  fistule.  Lors- 
qu’on serre  les  fils,  l’effort  s’exerçant  vers  le  centre  des  parties  intercep- 
tées, celles  qui  se  trouvent  vers  la  circonférence  subissent  les  premières  les 
elfets  de  la  traction  du  lien  et  en  souffrent  d’autant  plus  (fu’elles  sont  plus 
minces  et  plus  faibles.  Quelquefois  celle.s-ci  deviennent  impuissantes  à ré- 
sister à l’eifort  (|ui  est  exercé  sur  elles,  et  il  arrive  un  moment  où  elles  se 
décliirenl.  C’est  ce  qui  a lieu  très-souvent  sur  le  sommet  du  coin  étranglé 
[lar  les  fils.  Dès  lors,  l’étendue  des  surfaces  adaptées  est  considérablement 
rétrécie,  elle  travail  d’adbé.sion  diminué  d’autant.  En  outre,  un  intervalle 
formé  de  tissus  déchirés  s’étant  formé  entre  ce  ijui  i-este  de  surfaces  encore 
alfrontées  et  l’orifice  fistiileiix,  l’urine  peut  .s’y  précipiter  et  ronger  par  là 
les  parties  qui  sont  en  voie  d’organisation.  Ainsi  naissent  ces  amincissements 
de  parois  et  ces  fistulettes  consécutives  qui  sont  qiieliiuefois  si  réfractaires, 
si  rebelles  aux  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  persévérants. 

J’ai  donc  cherché  à corriger  ce  que  l’avivement  américain  laissait  à dé- 
sirer au  point  de  vue  de  la  solidité  de  la  suture,  en  le  praliipiant  d’une 
autre  manière.  .le  laisse  intact,  autour  delà  fistule,  un  liseré  de  trois  à quatre 
millimètres,  et,  après  avoir  engagé  l’aiguille  d’après  les  règles  ordinaires, 
je  la  fais  passer,  le  plus  profondément  possible,  sous  le  liseré  conservé, 
pour  la  faire  sortir  contre  le  bord  de  l’orifice  anomal.  Le  fil  agit  ainsi, 
dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  sur  des  tissus  assez  résistants  pour  que 
la  déchirure  ne  .se  fa.sse  pas.  Cet  expédient  place  la  suture  de  la  fistule  dans 
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la  catégorie  de  celle  (iiii  sert  à pralùiiier  rohliléralion  complèle  du  vagin  ; 
car  la  aussi  les  aiguilles  sont  engagées  au-ilevant  de  ravivement  et  soi'teni 
<lt‘rrière  lui,  en  |)assaid  à travei’s  des  parties  non  saignantes.  Or,  l’on  sait 
(]ue  (lans  cette  derniéi-e  opération,  l’adliésion  se  fait  généiaileiuent  avec  une 
perfection  et  une  facilité  réelleinent  étonnantes. 

.\près  avoir  fait  connaitre  les  éléments  nouveaux  (|iie  j’ai  introduits  dans 
l'exécution  de  l’opération  de  la  llstule,  je  puis  maintenant,  sans  crainte  d’étre 
olisciir,  déclare  le  pi’océilé  (pie  je  suis  dans  l’application  de  la  suture  à 
points  ou  tils  d'attente  à cette  manœuvre  cliirurgicale. 

Pour  plus  de  simplicité,  je  supposerai  nue  tistule  ordinaire,  vésico-vagi- 
nale,  ouverte  au  has-fond  de  la  vessie,  et  dont  l’olditération  doit  se  faire 
dans  le  sens  d’une  ligne  snturale  dirigée  d’avant  en  arrière. 

[..a  femme  étant  placée  dans  la  (losilion  ipie  l’on  a choisie,  et  le  spéculum 
axant  été  introduit,  l’opérateur  porte  une  sonde  dans  la  vessie,  et,  au  moyen 
du  (loi, et  indicateur,  reconnaît  dans  le  vagin,  par  des  jiressions  dirigées  vers 
rinsti'ument,  l’épaisseur  relative  des  différentes  régions  de  la  (doison.  Il 
précise,  d’après  les  données  ([ue  lui  fournit  cet  examen,  (pielle  sera  la  sub- 
stance ipi’il  faudra  entamer  pai'  l’avivement.  Au  moyen  de  tàtonnemeids, 
de  petits  tiraillements  piadiipiés,  dans  tous  les  sens,  au  moyen  d’un  petit 
ténaculum,  sur  la  paidie  choisie,  il  cherche  à reconuaîti-e  cpielle  sera  la  di- 
•i-ection  des  deux  lèvres  (pii  permettra  le  mieux^  et  d’oblitérer  la  lislule  et 
de  former  une  houtonidère  rectiligne.  Ceci  étant  bien  déterminé,  il  cal- 
cule (pielle  sera,  sur  la  boutonnière,  la  surface  (|u’y  occupei'a  l’avive- 
ment, |iuis  enfonce,  à un  centimètre  et  demi  au-devant  de  l’angle  anté- 
l’ieur  de  cette  surface  supposée  et  transversalement,  une  aiguille  courbe 
armée  d'un  fil  pi’ovisoii’e,  d’argent  ou  de  soie.  Le  fil  est  attiré  au  dehors 
de  la  vulve  et  noué  pour  former  une  anse.  Celle-ci  est  accrochée  par  un 
aide  (pii,  en  l’attiranl,  amène  vers  l’extérieur  la  région  do  la  fistule,  en 
même  temps  (pi’il  force  l’angle  antérieur  de  ta  boutonnière  à se  prononcer 
davantage.  Le  premiei'  point  d’attente  est  alors  passé  à travers  la  substance 
de  cet  angle.  Ce  fil,  (pii  est  d’argent,  est  porté  exactement  à l’endroit  et 
à la  profondeur  indiipiée  par  le  calcul,  (piand  on  a fait  alislraction  par 
la  pensée  de  ce  (pi’il  faudra  enlevei’ pour  l’avivement.  Il  doit  être  dirigé 
de  telle  sorte  (pi’il  rase  la  muqueuse  vésicale  en  la  laissant  intacte,  et  qu’il 
ne  se  montre  pas  à nu,  après  l’avivement,  dans  le  fond  de  la  plaie.  Eu 
tirant  sur  ce  fil,  on  produit  sur  l’angle  antérieur  de  la  boutonnière  un 
nouveau  soulèvement  qui,  cette  foi.s-ci,  doit  servir  à faciliter  le  pre- 
mier temps  de  ravivement.  L’angle  soulevé  est  saisi  au  moyen  d’une 
pince  à dents  ou  d’un  petit  ténaculum,  et  incisé,  soit  avec  le  ténotome, 
soit  avec  les  ciseaux,  de  maniéi'e  à former  un  lambeau  de  deux  centi- 
mètres de  longueur,  qui  se  bifunpie  en  arrière  pour  se  iiorter  vers  cha- 
cun des  bords  (le  la  boutonnière.  Le  lambeau  est  momentanément  aban- 
donné pour  permettre  de  serrer  le  fil  d’argent,  (|ui,  de  fil  d’attente  passe 
à l’état  de  point  de  suture  définitif.  On  se  sert  de  ce  point,  dont  le  fil  est 
maintenu  a.ssez  long  et  attiré  à l’extérieur,  pour  exercei’  une  nouvelle 
traction  sur  la  boutonnièi'e,  dans  les  lèvres  de  laquelle  on  passe  un  nouveau 
fil,  qui  forme  un  second  point  d’attente.  On  le  saisit  comme  le  pi'emier 
pour  faciliter  le  second  temps  de  l’avivement,  (pii  se  fait,  dans  l’étendue  d’un 
centimètre  seulement,  au  delà  des  lambeaux  restés  adhérents,  et  constitue 
le  prolongement  de  l’incision  qui  a taillé  ceux-ci.  L(^s  lambeaux  deviennent 
ainsi  plii.s  longs;  et  comme  ils  poiiri-aient  gêner  en  s’interposant  entre  les 
bords  de  la  boutonnière,  on  les  résè(pie  de  manière  à n’en  laisser  (pi’eii- 
viron  un  centimètre  de  cba(pie  caité.  Le  second  point  d’attente  est  serré 
comme  le  premier.  L’opération  .se  continue  ainsi  par  des  applications  suc- 
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cessives  de  nouveaux  fils  el  par  des  avivenieuls  partiels,  jusqu’à  ce  que  l’on 
soif  ari-ivé  à l’aipele  poslérieur  de  la  lioiitoinnère.  De  temps  en  temps,  on 
s’assure,  au  moyen  de  la  sonde  introdnile  dans  la  vessie,  que  les  bords  de 
la  boutonnière  ne  sont  pas  soulevés  d’une  manière  exagérée,  qu’ils  ne 
com|)rennenl  pas  la  pai-oi  vésicale,  el  (jue  les  lils  ne  traversent  pas  celte 
pai'oi.  Arrivé  à l’angle  postérieur,  on  le  trouve  en  général  assez  favorable- 
menl  disposé  poui-  rintrodiiclion  de  l’aiguille  el  la  formation  du  derniei- 
avivement.  Mais  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  il  serait  possible  de  le  tendre  et  do 
le  porter  en  arrière  au  moyen  (rime  IVmrcbette  munie  de  deux  petite> 
dents  très-courtes,  (|ue  l’on  enfoncerait  là  dans  un  endroit  propice  de  la 
substance  vaginale. 

Si  la  disposition  du  vagin  ,for(;ail  une  l’éunion  dans  le  sens  transversal, 
ce  ipii  ne  serait  pas  un  mal,  au  contraire,  il  faudrait  placer  à clnupie  exti’é- 
mité  de  la  boutonnièiT,  un  til  que  l’on  l•amènerait  au  dehors  en  passant  sur 
les  cotés  de  la  vulve.  En  tirant  surcesdeux  fils,  on  tendrait  et  on  abaisserait 
généralement  assez  la  région  fislulaire  pour  y facilitei’  l’action  des  instru- 
ments. Mais  si  le  fond  du  vagin  était  peu  mobile,  on  pourrait  f;dre  passer 
les  tils  sur  rexlrémité  de  dilatateurs,  dont  la  lame  sei'ait  munie  d’une  échan- 
crure ou  même  d’un  li'ou,  faisant  l’office  d’une  poulie  de  renvoi  sur  la- 
ipielle  le  lien  pourrait  êti-e  rédéclii. 

La  siitui’e  à fils  ou  points  d’attente,  appliijiiée  aux  fistules  uro-génilales. 
lU'ésente,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  même  mécanisme  (|ue  celle  (|ue 
j’appliipie  au  bec  de  lièvre.  Elle  n’en  dilfère  ipie  par  le  nombre  des  points 
et  la  multiplicité  des  avivements  successifs.  Elle  en  offre  aussi  tontes  les 
(pialilés  et  tous  les  avantages.  Elle  en  présente  même  d’autres  qui  lui  sont 
propres.  Vous  les  aurez,  je  l’espère,  appréciés  déjà  comme  moi.  .le  me 
borneivai  donc  ici  à les  rappeler  fort  succinctement. 

D’cUbord,  la  suture  à’ points  d’attente  permet  d'extérioriser -.wüiwü  ipie 
possible,  le  champ  de  fopéralion,  el  de  supprimer  ainsi  le  piâncipal  éjioii- 
vanlail  (pii  effaroucbe  un  certain  nombre  de  praticiens.  Elle  rend  parfaite- 
ment accessible  à fopératenr  les  parties  sur  lesiiuelles  doit  s’exercer  le 
manuel  cbirui'gical,  et  elle  les  dispose,  par  la  forme  qu’on  leur  imprime^,  la 
direction  qu’on  leur  donne,  le  degré  de  tension  qu’on  leur  cominunii|ue.  à 
subir  convenablement  l’action  des  instruments.  Elle  i-end  impossible  les 
mauvaises  routes,  les  directions  vicieuses  de  l’avivement,  car  on  a la  ré- 
gion de  la  fistule  sous  la  m;un,  l’on  peut  toujours  en  A'érifiei'  la  posi- 
tion d’une  manière  exacte,  on  la  tient  au  bout  de  son  fil.  La  déliniitidion 
exacte  des  bords  de  l’avivement,  quelquefois  si  difficile  à faire,  et  cepen- 
dant si  importante  au  point  de  vue  du  placement  des  fils,  devient  uni' 
chose  très-simple,  cai‘  elle  est  toujours  déterminée,  par  la  position  du  fil  (pii 
précède.  Mais  ce  (pii  donne  un  cachet  tout  particulier  à la  suture  à points 
d’attente,  ce  (jiii  devra,  je  pense  en  f;dre  admettre  la  supéiiorilé  pai’toiit  b* 
monde,  c’est  la  faculté  qu’elle  procure  d’exécuter  l’opération  pour  ainsi 
dire  ù sec,  à fabri  des  écoulements  sanguins,  ipii  décuplent  les  ditllcultés 
de  la  manœuvre  cbirurgicale.  En  effet,  en  ne  menant  à nu  que  des  parties 
avivées  fort  restreintes,  susceptibles  d’être  étanchées  par  le  fd  voisin  aiissi- 
b'it  (]ue  le  moindre  écoulement  y devient  gênant,  en  préservant  fopéi-ateur 
des  embarras  (jue  peuvent  donner  certains  écoulements  artériels  pro- 
longés, la  suture  à points  d’attente  satisfait,  je  puis  ratfirmer,  à un  des 
desiderata  les  plus  essentiels  du  traitement  des  fistules.  Grâce  à elle,  le  clii- 
iiiigien  peut  remplir  sa  tâche  en  prenant  toiites  ses  aises,  sans  rien  préci- 
pitei,  en  ciiconscrivant  la  plaie  cpi  il  veut  former  et  en  pointant  sa  suture 
avec  une  exactitude  géométrique,  sans  se  laisser  préoccuper  par  la  crainte 
d’accidents;  en  conservant  en  un  mot  le  calme  el  la  présence  d’esprit  qui. 
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flans  cos  sortes  tropérations  siirloiil,  sont  dos  êlêiiieiils  indispeiisahles  de  la 
rêiissile. 

Il  tant  avoir  vu  riioiiimo  de  l’art  aux  prises  avec  ime  liéinorrliayie 
opiniâtre  (pi’il  ne  peiil  maîtriser,  et  (pii,  en  ohnubilant  le  cliani|)  de  l’opé- 
ration, rmnpéclie  de  marcher  en  avant,  imiir  comprendre  comhien  mi 
moyen  liémostatifine  comme  celui  (pie  je  jiropose  doit  rendre  dans  ces  cir- 
(‘onstancesd  inestiniahles  services.lAus  méiiuMpie  tout  marche  ponrle  mieux 
l’on  est  déjà  contrarié  et  fourvoyé  (piehpiefois  par  la  nappe  saiipuine,  toute 
mince  (pi’elle  soit,  (pii  voile  constamment  les  surfaces  sur  lesipielles  il  faut 
agir.  L’épon.ce,  employée  par  un  aide  intelliuenl.  enlève  hien  cet  obstacle, 
mais  elle  n’empéclie  jias  ipi’il  se  reproduise  immédiatenuuit,  et  elle  ne  [teut 
procurer  (pie  des  esjiéces  d’éclaircii's,  pendant  lescpielles  ro])érateur  doit 
escamoter,  pour  ainsi  dire,  ce  (pi’d  a à faire.  Vienne  maintenant  une  hémoi'- 
rhagie  artérielle  comme  on  en  produit  souvent  dans  le  voisinagi'  du  col 
utérin,  là  où  il  y a des  adhérences,  ou  vers  les  l'égions  latérales  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  et  la  scène  devient  hien  autrement  émouvante!  L’on  cher- 
che d’abord  à combattre  récoulement  du  sang  par  la  compression,  par  le 
tamponnement,  mais  ordinairement  sans  |•ésnllat  ; la  ligature  est  imimssibU', 
cai-  les  artères  sont  incrustées  dans  nn  tissu  dur  ampiel  elles  adhèrent,  et  il 
est  im|)ossihle  de  les  y saisir  ; les  injections  froides,  l’application  delà  glace, 
restent  inopérantes  ; il  ne  faut  pas  songer  à l’usage  des  styptifpies,  du  per- 
chloiTiro  de  fer,  du  cautère  actuel,  car  en  les  employant  on  devrait  renon- 
cer à la  réunion  immédiate.  On  se  décide  (piel(|uefois  alors,  comme  je  l’ai 
conseillé  moi-méme,  à laisser  le  sang  s’accumuler  dans  la  rigole  inférieui-e 
du  vagin  pendant  (pie  l’on  opère  le  c(Mé  opposé  de  la  fistule,  et  à retournei- 
ensuite  la  femme  pour  poiivoii- exécuter  la  manœuvi'e  en  sens  invei'se:  mais 
même  en  se  servant  de  cet  expédient,  il  peut  arrive)  (jiie  le  niveau  du  fniuide 
monte  assez  vite  pour  recouvrir  rapidement  la  région  de  la  fistule.  Sur  ces 
entrefaites,  la  femme  s’impatiente^  se  désespère,  s’affaiblit,  et  menace  de 
tomber  en  syncope.  Il  n’y  a pas  de  doute,  il  faut  terminer  au  plus  vite  ! 
(îrande  est  aloi's  la  perplexité  du  chirurgien,  placé  entre  la  crainte  de  voir 
échouer  son  opération  et  celle  de  voir  survenir  des  accidents  immédiats  et 
jilus  ou  moins  graves!  Avec  (piel  empressement  ne  saisirait-il  pas  une  ancre 
de  salut  (pii,  comme  la  sutui-e  à points  d’attente,  lui  fournii-ait  les  moyens 
de  soi’tir  du  ciaiel  embarras  où  il  se  trouve? 

Mon  intention  n’est  pas.  Messieurs,  d’examiner  en  ce  moment  la  manièi'e 
d’appliipier  et  de  modifier  la  suture  à points  d’attente  dans  les  nombreuses 
variétés  (pie  peuvent  présenter  les  fistules  iiro-génilales.  .Te  ne  parlerai  pas 
davantage  d’autres  modifications  assez  nombreuses  cjuej’ai  apportées  à dif- 
férentes autres  parties  du  traitement  chirurgical  et  tliérapeutic]ue  de  ces  af- 
fections. Mon  but  n’a  pas  été  d’approfondir, mais  d’effleurer  seulement  et  de 
n’examiner  que  sous  une  de  ses  faces  ce  sujet  fécond  et  intéressant.  Mon 
désir  a été  surtout  de  démontrer  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  la  suture  appli- 
quée aux  fistules  du  vagin  ; qu’il  y a encore  là  un  vaste  champ  ouvert  aux 
recherches  et  aux  perfectionnements  des  esprits  investigateurs;  que  c’est 
en  se  livrant  à ces  recherches  que  l’on  parviendra  à enlever  à la  suture  va- 
ginale ce  qui  peut  en  détourner  encore  certains  praticiens;  enfin  que  c’est 
en  rentrant  dans  cette  voie  qu’on  fera  progresser  le  traitement  des  fistules 
iiro-génilales,  et  non  point  en  la  délaissant  presque  syslématiiiuement, 
pour  n’envisager  qu’une  méthode  chirurgicale  qu’aucun  effort  ne  pourra 
faire  sortir  de  la  position  honorable,  mais  tout  à fait  secondaire,  qui  lui  a 
été  assignée  par  la  presque  universalité  des  chirurgiens. 
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